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Revisó 

Revisó 

Iniciales 

Iniciales 

 

Nombre:  Fecha de nacimiento: Apodo: 

Domicilio: Teléfono de casa o trabajo: 

Padre, madre o tutor(a): 
Contacto(s) de emergencia y parentesco(s): 

Firma de consentimiento*:  

Idioma principal: Número(s) de teléfono: 

Médicos: 

Médico/a principal o de cabecera:
 Teléfono de emergencia: 

 

 Fax: 
 

Especialista actual: 
Teléfono de emergencia: 

 

Especialidad: 
Fax: 

 

Especialista actual: 
Teléfono de emergencia: 

 

Especialidad: 
Fax: 

 

Sala de emergencia primaria anticipada: Farmacia: 
 

Centro de atenciones terciarias anticipado: 
 

  

Diagnósticos/intervenciones anteriores/exploración física: 

 

 

1.  Datos físicos iniciales: 
 

   
 

2.   
 

   
 

3.  Signos vitales iniciales: 
 

   
 

4.  
 

Sinopsis: 

 
 

  Condición neurológica inicial: 
 

   
 

   
  

   
 
*Consentimiento para divulgar esta hoja a los facultativos médicos 



 

(Sigue) Diagnósticos/intervenciones anteriores/exploración física: 
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: Medicamentos:  Datos físicos iniciales de importancia (laboratorio, radiología, ECG):: 

1.   

2.   

3.   

4.  Prótesis, aditamentos o dispositivos de tecnología avanzada: 

5.   

6. 
 

  

Datos de control: 
 

Alergias: medicamentos y alimentos a evitar y por qué:  

1. 
  

2. 
  

3. 
  

Procedimientos a evitar y por qué   

1. 
  

2. 
  

3. 
  

   

Inmunizaciones   

Fechas       Fechas        

DPT       Hep B        

Polio       Varicela        

SPR [MMR]       Tuberculosis        

HIB       Otro        

Profilaxis antibiótica: Indicación: Medicamento y dosis:   
 
 
 

  

Problemas y datos de presentación común con sugerencias concretas de controles   

Problema Estudios diagnósticos sugeridos Consideraciones de tratamiento 
  

   

   

   
   

Comentarios sobre menor, familia u otros asuntos médicos en concreto:   

   

   

Firma de médico/a o facultativo/a [proveedor(a)] Nombre en letra de molde:   
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